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dEprESSiON AMONg CArETAKErS Of SENiOr CiTizENS iN rUrAl ArEAS
REsumEn
Objetivos: Investigar la influencia de las redes sociales, apoyo social y uso 
de servicios de salud sobre la depresión en cuidadores de adultos mayores 
rurales. 
Sujetos: 100 cuidadores rurales proveedores de cuidados para adultos 
mayores. 
Método: Estudio transversal con muestreo aleatorio estratificado; se ad-
ministra a los cuidadores la escala de apoyo social (EAS), de redes sociales 
(ERS) y de depresión (CES-D). 
Resultados: Los cuidadores se dividieron en dos grupos según proveyeran 
cuidados a adultos mayores sanos (AMS) o enfermos (AME). Los cuidadores 
para AMS y AME fueron esposa (28 y 43%), hijos y nueras (51 y 40%) y 
nietos (2 y 7,5%) respectivamente. Los tres servicios de salud más usados 
por cuidadores fueron visita médica (65,2%), ayuda de familiares/amigos 
(41,2%), curadores alternativos o medicinas no tradicionales (31,9%). Hubo 
diferencias significativas entre cuidadores de adultos mayores sanos y enfer-
mos en depresión (t=3.195, p<0.01) y ERS (t=1.955, p<0.05). La depresión 
se asocia con edad de cuidadores (β=2.332), ingresos (β=−0.325), tiempo de 
cuidados (β=0.253), ERS (β=−1.984, p=0.001) y género del adulto mayor 
(β=0.143, p<0.003).
Discusión: La familia es la principal fuente de cuidados en medios rurales 
de menores ingresos socioeconómicos, la esposa e hijas ocupan roles centra-
les, usando recursos médicos y no tradicionales. La depresión de cuidadores 
se asocia con características de adultos mayores, siendo la disponibilidad de 
fuentes de apoyo un mediador potencial.
Conclusión: La disponibilidad de apoyos sociales y uso de servicios de 
salud son importantes para cuidadores rurales, como recursos para disminuir 




Facultad de Psicología, 
Universidad nacional 




Revista Chilena de salud PúbliCa
abstRact
Goals: Investigate the influence of social networks, social support and health service used for 
depression among rural elder care providers. 
Subjects: 100 rural elder care providers. 
Method: Cross sectional study with a randomized stratified sample, using the elder care 
providers’ social support scale (EAS), social networks (ERS), and depression (CES-D). 
Results: Elder care providers were divided into two groups according to whether they provided 
care to healthy or ill elders. Care providers for healthy and ill elders were ususally wives (28 and 
43%), son/daughters or daughters-in-law (51 and 40 %) and granddaughters (2 and 7.5%). The 
three health services most frequently used by care providers were medical visits (65.2%), friends 
or relatives (41.2%) and alternative healers or non-traditional medicine (31.9%). There were 
significant differences between healthy and ill elders´ care providers on depression (t= 3.195, 
p<0.01) and ERS (t=1.955, p<0.05). Depression is associated with care providers age (β=2.332), 
incomes (β=−0.325), duration of care (β=0.253), elders’ gender (β=0.143, p<0.003) and ERS 
(β=−1.984, p=0.001). 
Discussion: Family is the main source of care for rural elders with lower socioeconomic income; 
wives and daughters assume the central role. They use medical and non-traditional resources. 
Care providers’ depression is associated with characteristics of the elders, with availability of 
resources being a potential mediator. 
Conclusion: Availability of social support and health service use are important for rural care 





ta	 la	 demanda	 para	 la	 provisión	 de	 cuida-
dos	 para	 los	 adultos	mayores.	Actualmente	
los	 familiares	 continúan	 siendo	 la	 principal	
fuente	de	cuidados,	especialmente	en	las	zo-
nas	 rurales	 (1).	La	demanda	de	cuidados	ha	






a	 una	 sobrecarga	 derivada	 de	 ayudar	 a	 sus	
















sus	 reales	 necesidades	 en	materia	 de	 apoyo	
social	y	demanda	de	servicios	de	salud.	Se	ha	
determinado	 en	 varios	 estudios,	 que	 la	 de-
presión	es	el	problema	de	salud	mental	más	
frecuentemente	 referido	 por	 los	 cuidadores	
de	 pacientes	 con	 demencia	 o	 enfermedades	
mentales	(5)	y	enfermedades	físicas	crónicas	
(6,	 7).	 Por	 las	 anteriores	 razones	 se	 decidió	
conducir	 un	 estudio	 exploratorio	 en	 una	













De	 acuerdo	 con	 la	 hipótesis	 prevista,	 se	


















En	 la	 presente	 versión	 se	 analizan	 los	 datos	
correspondientes	a	la	muestra	rural.
Descripción del campo.





el	 área.	 Esta	 pequeña	 localidad	 corresponde	
al	 departamento	 de	 Libertador	 General	 San	
Martín-Ledesma,	con	una	superficie	de	3249	
km2	y	 una	densidad	poblacional	 de	 23,3	 ha-
bitantes	 por	 km2,	 de	 acuerdo	 con	 los	 datos	
del	Censo	 2001.	 El	 grupo	 de	 bajos	 ingresos	
socioeconómicos	 se	 definió	 como	 aquel	 con	
ingresos	per	 cápita/familiar	por	debajo	de	 la	
línea	 de	 pobreza	 (472,13	 pesos	 argentinos)	
(Fuente:	 Indec)	 para	 el	 aglomerado	 Liberta-




2011,	 aglomerado	por	 totales	 del	 país	 (3.047	
pesos)	(Fuente:	BM).	La	localidad	de	Jujuy	re-
presenta	una	zona	agro-rural	con	cultivos	no	


















Figura 1. Esquema del marco teórico propuesto.
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son	 hospitalarias,	 ofrecen	 ayuda	 e	 informa-
ción	 a	 los	 escasos	 visitantes,	 y	 en	 ocasiones	
comparten	comidas.	Las	viviendas	en	general	















Los	 censos	 poblacionales	 se	 obtuvieron	
de	 cifras	 oficiales	 del	 Indec.	 Los	 residentes	
adultos	mayores	 se	estratificaron	en	 tres	ca-








inundación	en	el	 año	2008,	 con	 sus	 secuelas	
psicológicas	y	económicas,	que	debió	ser	in-






UNC	 (EAS).(10)	 Se	 trata	 de	 un	 cuestio-
nario	 autoadministrado,	 que	 consta	 de	















(6	 preguntas),	 evaluadas	 con	 una	 esca-
la	Likert	 de	 0	 (nunca)	 hasta	 5	 (siempre).	
Los	 puntajes	 van	 desde	 0	 como	 puntaje	
mínimo	 hasta	 60	 como	 puntaje	máximo.	
Cuanto	mayor	 el	puntaje	 es	mayor	 tam-
bién	 el	nivel	de	 apoyo	 social.	Un	punta-
je	de	<20	indica	que	la	persona	tiene	una	
red	social	extremadamente	limitada.	Tiene	
buena	 validez	 y	 alta	 consistencia	 interna	
(Cronbach	α:	0.83).
3.	 Cuestionario	de	usos	de	servicios	de	salud	
(12)	 compuesto	 por	 cuatro	 dimensiones:	
uso	 de	 servicios	 de	 salud	 (sí	 o	 no),	 fre-











de	 una	 vez	 por	 mes.	 El	 propósito	 de	 la	
utilización	se	puntúo	de	1	a	3;	1	=	para	el	












puntaje	 total	 fue	 la	 suma	de	 los	puntajes	
individuales.	 Cuanto	 mayor	 el	 puntaje	
es	más	 seria	 la	depresión.	Tiene	un	 índi-
ce	de	confiabilidad	en	torno	a	α=	0.85	en	
población	general	y	0.90	en	muestras	clí-
nicas,	 validez	 concurrente	 de	 r=0.70	 con	
BDI,	 estructura	 factorial	 de	 cuatro	 fac-
tores	 interrelacionados:	 afecto	 depresivo	




en	 población	 general	 no	 clínica	 (scree-












Z	 =	 nivel	 de	 confianza	 (1.96	 para	 nivel	 de	













quete	 estadístico	 SPSS	 16.0.	 Los	 cuidadores	
se	dividieron	en	dos	categorías:	cuidadores	de	
adultos	mayores	saludables	(CAS)	y	de	adul-





como	distribución	de	 género,	 relación	 entre	
cuidador	y	adulto	mayor,	y	 la	 frecuencia	de	
respuestas	 (verdadero-falso)	 para	 cada	 una	
de	las	preguntas	de	la	escala	de	apoyo	social	
funcional	 de	Duke-UNC.	Para	 las	 variables	
continuas	 como	 el	 puntaje	 total	 de	 la	 escala	
funcional	de	apoyo	social	(EAS),	la	escala	de	
redes	sociales	(ERS)	y	la	CES-D	se	utilizó	un	
análisis	 descriptivo	 para	 explorar	 la	 media,	
desviación	 estándar,	 intervalo	 de	 confian-
za	del	95%	de	 la	media.	Se	empleó	test	 t	de	
muestras	 independientes	 para	 comparar	 las	
diferencias	de	edad,	 tiempo	dedicado	al	cui-
dado,	los	puntajes	de	la	EAS,	ERS	y	CES-D	





D	 y	 las	 características	 demográficas	 de	 los	
cuidadores	 y	 adultos	mayores	 se	 analizó	 en	
dos	 pasos	 por	medio	 de	 regresión	 logística.	
En	el	primer	paso	(modelo	1)	se	introdujeron	
las	 características	demográficas	del	 cuidador	
y	 del	 adulto	mayor,	 y	 se	 extrajeron	 los	 fac-
tores	 relacionados	 de	 manera	 significativa	




Se	 definió	 como	 significación	 estadística	 un	
valor	de	α	 ≤0.05	 (dos	 lados).	El	 efecto	dife-
rencial	de	las	consecuencias	de	la	inundación	
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REsultaDos
Las	 características	 demográficas	 de	 los	 par-
ticipantes	 (cuidadores	 y	 adultos	 mayores)	




tras	 independientes	 mostró	 que	 las	 edades	
de	 los	 cuidadores	 de	 adultos	 mayores	 sa-
nos	 (AMS)	 y	 de	 adultos	 mayores	 enfermos	
(AME)	 difirió	 de	manera	 significativa	 entre	












enfermo	 (81%),	 a	 menudo	 en	 una	 vivienda	








estado	 civil	 (χ2=2.467,	 p>0.05),	 ocupación	
(χ2=8.489,	 p>0.05),	 y	 tiempo	 dedicado	 a	 los	
cuidados	(t=−1.375,	p>0.05)	entre	los	grupos	
Características 
AMS (N=36) AME (N=64)
C AM C AM





















































































uso DE los sERvicios DE saluD, 
apoyo social y Evaluación DE la 
DEpREsión





ticantes	 informales	 (curanderos o manosan-
tas)	(SU16)	(31,9%).
La	 Tabla	 2	 muestra	 el	 uso	 de	 estos	 tres	
servicios	(recurrir	al	médico,	amigos	o	prac-
ticantes	 informales)	entre	 los	cuidadores.	La	
mayoría	de	 los	 cuidadores	 (72,2%)	no	ve	 al	
médico	muy	seguido	(1	o	<1	vez/mes).	Cer-
ca	 de	 la	 mitad	 visita	 médicos	 (45,6%)	 ma-
yormente	 para	 el	 adulto	mayor,	 y	 a	más	 de	
la	mitad	(61,0%)	le	resulta	muy	útil.	El	cui-
dador	de	AME	mostró	una	mayor	tendencia	
a	 recurrir	 a	 los	 servicios	 de	 médicos,	 coin-
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una	 correlación	 negativa	 entre	 la	 CES-D	 y	
EAS	(r=−0.217,	p=0.001),	y	 la	CE-D	y	ERS	










RElacionEs EntRE la DEpREsión y las 
caRactERísticas DE los cuiDaDoREs 
y aDultos mayoREs
Como	se	muestra	en	la	Tabla	5,	el	análisis	de	
regresión	 logística	 tomando	 como	 variable	
dependiente	 la	 presencia	 de	 depresión	 en	 el	






ción	 del	 cuidador	 con	 una	 relación	 inversa,	
es	 decir,	 a	menor	 nivel	 educativo,	 es	mayor	
la	severidad	de	la	depresión	(modelo	1).	To-
mando	 en	 cuenta	 el	 efecto	 de	 las	 variables	




















el	 AM;	 2)	 la	 depresión	 difiere	 significativa-
mente	entre	los	cuidadores	de	ancianos	sanos	










Frecuencia de uso (%) Para quién (%) Utilidad (%)
0 1 2 3 4 5 C AM ambos 1 2 3
Visita	al	médico 2.5 2.9 5.7 16.7 7.9 64.3 45.6 19.9 34.5 1.7 37.3 61.0
Buscar	ayuda	de	amigos 2.5 6.1 1.5 5.1 4.8 81.0 57.2 6.1 36.7 1.4 45.6 53.0
Ver	a	practicante	informal	 0 1.5 5.4 6.4 8.8 77.9 35.2 36.8 27.9 2.1 51.9 45.9




Tabla 3. Promedio de respuesta a las preguntas en la EAS.
Tabla 4. Comparación entre los puntajes de escala apoyo social, redes sociales y CES-D.
Tabla 5. Regresión logística para variable dependiente CES-D.
CAS:	cuidadores	adultos	sanos,	CAE:	cuidadores	adultos	enfermos
C:	cuidadores,	AM:	adultos	mayores;	F:	mediadores:	factores	mediadores,	Coef	Beta:	coeficiente	beta
















Media	(DE) 95%	IC Media	(DE) 95%	IC
Escala	apoyo	social 16.8	(2.8) 15.3-17.9 16.2	(2.6) 15.3-17.1 0.538 0.549
Escala	redes	sociales 26.9	(5.3) 24.2-29.4 23.9	(6.9) 21.2-26.2 1.855 0.002
CES-D 15.8	(6.1) 13.2-17.9 18.9	(7.1) 17.9-21.1 -3.417 0.001
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de	la	dependencia	económica	y	carga	de	tra-
bajo	 y	menores	 oportunidades	 de	mantener	
vínculos	 sociales	 (17);	 6)	 la	mayoría	 de	 cui-
dadores	visitan	al	médico	para	los	problemas	
de	 salud,	 y	 en	 ausencia	 de	 causas	 definidas	
de	 enfermedad,	 especialmente	 crónicas,	 se	
recurre	a	curadores	informales;	7)	 los	cuida-




Además	 de	 confirmar	 la	 hipótesis	 inicial	
sobre	 aumento	 de	 depresión	 en	 cuidadores,	
asociada	 a	 características	 socioambientales	y	
mediada/moderada	 por	 redes	 sociales	 y	 uso	
de	 servicios	 asistenciales,	 se	 sugieren	modos	
de	intervención	para	reducir	 la	depresión	en	
este	 grupo	 poblacional:	 1)	 promover	 redes	
sociales	 alternativas	 para	 los	 cuidadores	 y	
servicios	 sociales	 de	 ayuda	 para	 sus	 tareas;	
2)	 mantener	 vigilancia	 epidemiológica	 para	
estos	 cuidadores	 (edad	 promedio	 45	 años)	
para	prevenir	depresión	y	otras	enfermedades	




sus	 esfuerzos	 y	mantener	 la	 cohesión	 fami-
liar;	4)	adaptar	las	instrucciones	de	acuerdo	al	




formales;	 5)	 en	 consonancia	 con	 lo	 anterior,	
sería	 conveniente	 fomentar	 planes	 educati-
vos	 informales	 asociados	 a	 la	 ayuda	 social	








7)	 enseñar	 estrategias	 de	 afrontamiento	 de	
los	problemas	basadas	en	reconocimiento	de	
obstáculos	y	reclamo	de	soluciones,	antes	que	
en	 la	negación	de	 los	mismos,	que	 terminan	
derivando	 en	 cuadros	 depresivos	 de	 difícil	
resolución;	 8)	 finalmente,	 enseñar	 técnicas	
de	cuidado	 tanto	de	AMS	como	AME,	pre-
ferentemente	en	terreno,	 teniendo	en	cuenta	
la	 escasa	 experiencia	 y	 reducidos	 recursos	
cognitivos	 y	 ambientales	 de	 los	 cuidadores.	





Los	 cuidadores	 rurales	de	AMS	y	AME	 re-
presentan	un	grupo	poblacional	subestimado	
y	poco	estudiado,	con	alta	carga	de	trabajo	y	
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